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ПРИКАЗ РОССТАТ

от 27 октября 2023 г. N 533 ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМЫ 

ФЕДЕРАЛЬНОГО СТАТИСТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ

С УКАЗАНИЯМИ ПО ЕЕ ЗАПОЛНЕНИЮ ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ 

МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ ФЕДЕРАЛЬНОГО

СТАТИСТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

 Пациенты с острыми пневмониями наблюдаются в течение шести месяцев, а затем 

снимаются с диспансерного учета, поэтому в графе 15 таблиц 1000, 1500, 2000, 3000 и 

4000 показываются только те пациенты, которые заболели во втором полугодии.

 Пациенты с острыми, повторными инфарктами миокарда и острыми нарушениями 

мозгового кровообращения наблюдаются в течение 28 - 30 дней, а затем снимаются с 

диспансерного учета, поэтому в графе 15 таблиц 2000, 3000 и 4000 отмечают только 

тех пациентов, которые заболели в декабре месяце.

 Пациенты с острой ревматической лихорадкой наблюдаются в течение трех месяцев, 

поэтому в графе 15 таблиц 1000, 2000, 3000 и 4000 показывают только тех пациентов, 

которые заболели в четвертом квартале отчетного года. Графа 4 таблиц 1000, 2000, 

3000 и 4000 должна быть равна графе 9 по строке 10.1. Если заболевание перешло в 

хроническую форму, то пациента по строке 10.1 показывают как снятого с учета, а по 

строке 10.2 - как взятого на учет, как впервые выявленное хроническое заболевание.



Некоторые острые заболевания и состояния (острый отит, острый миокардит, острые респираторные

инфекции верхних и нижних дыхательных путей, грипп, а также травмы, за исключением последствий)

регистрируются столько раз, сколько они возникают в течение отчетного года. При этом графа 4 должна быть

равна графе 9 по соответствующим строкам таблиц 1000, 1500, 2000, 3000 и 4000. Это не относится к тем

заболеваниям, при которых острые формы могут переходить в хронические. При обострении хронических

заболеваний регистрируют эти хронические заболевания, а не их острые формы.

Продолжительность стенокардии в МКБ-10 не определена, поэтому стенокардия (таблицы 2000, 3000 и

4000, строки 10.4.1 и 10.4.1.1) регистрируется как самостоятельное заболевание, впервые выявленное -

первый раз в жизни, а затем - один раз в год со знаком (-). Случаи приступов стенокардии при

атеросклеротической болезни сердца как самостоятельные заболевания не регистрируются и в форме не

показываются.

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде у детей, регистрируются как острые

(таблицы 1000, 1500, графа 4 должна быть равна графе 9), дети наблюдаются в течение одного месяца,

поэтому в графе 15 на конец отчетного периода показывают только тех детей, у которых эти состояния

развились в декабре месяце (таблица 1000, 1500).

Строка 17.0 (таблицы 2000 и 3000) заполняется только в случаях перинатальной смертности и касается

состояния здоровья матери. В этих случаях состояния матери кодируются кодами P00 - P04, а не кодами XV

класса, и показываются в строке 17.0.
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При наличии у пациента нескольких травм, регистрируются все травмы, записанные в диагнозе. Острой

считают травму в течение одного месяца со дня ее получения, а при оказании медицинской помощи в

стационарных условиях - до конца эпизода оказания медицинской помощи.

Данные, показанные в строке 20.0 гр. 9, должны быть равны соответственно данным по возрастным

категориям формы федерального статистического наблюдения N 57 "Сведения о травмах, отравлениях и

некоторых других последствиях воздействия внешних причин".

Источником формирования данных для заполнения

таблиц 1100, 1600, 2100, 3100 и 4100 служит учетная форма

025-1/у "Талон пациента, получающего медицинскую

помощь в амбулаторных условиях".
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ПАСПОРТ регионального проекта                                                                  

«Развитие детского здравоохранения Рязанской области, включая создание 

современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям».                                                               

Целевые  показатели регионального проекта

№ Наименование показателя 2023 год

6 Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в 

жизни установленным диагнозом болезни костно -мышечной системы и 

соединительной ткани, % 

80,0

7 Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в 

жизни установленным диагнозом болезни глаза и его придаточного аппарата,%

80,0

8 Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в 

жизни установленным диагнозом болезни органов пищеварения, %

80,0

9 Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в 

жизни установленным диагнозом болезни органов кровообращения, %

85,0

10 Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в 

жизни установленным диагнозом болезни эндокринной системы и нарушениями 

обмена веществ,%

85,0

















Регистрация заболеваний осуществляется 

по году рождения. 
Если в отчетном году ребенку исполняется:

 15 лет (с 1 января – по 31 декабря), то он считается подростком,

вся его ранее известная заболеваемость (хроническая) показывается

в графе 4 (всего) т. 2000, и только острые заболевания, которые он

перенёс с начала года до исполнения 15 лет – в т.1000.

 18 лет – (с 1 января – по 31 декабря), то он считается взрослым,

вся его ранее известная заболеваемость (хроническая) показывается

в графе 4 (всего) т. 3000, и только острые заболевания, которые он

перенёс с начала года до исполнения 18 лет – в т.2000.

т.е. переход из одной возрастной группы в другую производится на

начало года в не зависимости от того, когда у ребёнка или подрост-

ка день рождения.

Таким образом, в гр.14 и 15 т. 2000 нет лиц, которым в 2023г.

исполнилось 15 лет и , соответственно,

в гр.14 и 15 т. 3000 нет лиц, которым в 2023г. исполнилось 18 лет.



По всем строкам таблиц 1000, 2000, 3000, 4000 

Графа 8 минус графа 14 равно графе 15, 

в том числе и строкам раздела 6.0



Графа 14 – снято с диспансерного наблюдения (по 

всем причинам: выздоровление, смерть, переезд на 

другое место жительства и др.)

Переход в другую возрастную группу

не входит в графу 14





МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 29 сентября 2022 г. N 639н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ

В ЦЕЛЯХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ ЛИЦ, НАХОДЯЩИХСЯ ПОД ДИСПАНСЕРНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ, КОТОРЫЕ 

ПЕРЕНЕСЛИ ОСТРОЕ   НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ, ИНФАРКТ МИОКАРДА, А ТАКЖЕ КОТОРЫМ ВЫПОЛНЕНЫ 

АОРТОКОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ, АНГИОПЛАСТИКА КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ СО СТЕНТИРОВАНИЕМ

И КАТЕТЕРНАЯ АБЛЯЦИЯ ПО ПОВОДУ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, В ТЕЧЕНИЕ 2 ЛЕТ С ДАТЫ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА

И (ИЛИ) ВЫПОЛНЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

1. Утвердить прилагаемый перечень лекарственных препаратов для

медицинского применения в целях обеспечения в амбулаторных условиях

лиц, находящихся под диспансерным наблюдением, которые перенесли

острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также

которым выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика

коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу

сердечно-сосудистых заболеваний, в течение 2 лет с даты постановки

диагноза и (или) выполнения хирургического вмешательства.







МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 15 марта 2022 г. N 168н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ВЗРОСЛЫМИ

Настоящий Порядок не применяется в случаях, если нормативными правовыми актами Российской

Федерации установлен иной порядок проведения диспансерного наблюдения за лицами с отдельными

заболеваниями или состояниями (группами заболеваний или состояний).

3. Диспансерному наблюдению подлежат лица, страдающие отдельными хроническими неинфекционными

и инфекционными заболеваниями или имеющие высокий риск их развития, а также лица, находящиеся в

восстановительном периоде после перенесенных острых заболеваний (состояний, в том числе травм и

отравлений).

Руководитель обеспечивает:

1) охват диспансерным наблюдением лиц с хроническими неинфекционными заболеваниями и

инфекционными заболеваниями и лиц с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском, не менее

70%;

2) охват диспансерным наблюдением лиц старше трудоспособного возраста, из числа подлежащих ему, не

менее 90%;

4) достижение целевых значений показателей состояния здоровья в соответствии с клиническими

рекомендациями;

При проведении диспансерного наблюдения учитываются рекомендации врачей-специалистов,

содержащиеся в медицинской документации пациента, в том числе вынесенные по результатам оказания

медицинской помощи в стационарных условиях.





Острые заболевания, зарегистрированные в 2023 году и не подлежащие 

перерегистрации на начало 2024года
Наименование классов и отдельных болезней №

 

с
тр

о
к
и

Шифр по МКБ 10 пересмотра

кишечные инфекции 2.1 А00-А09

менингококковая инфекция 2.2 А39

воспалительные болезни центральной нервной системы 7.1 G00-G09

бактериальный менингит 7.1.1 G00

энцефалит, миелит и энцефаломиелит 7.1.2 G04

конъюнктивит 8.1 Н10

острый средний отит 9.2.1 H65.0, H65.1, H66.0

острая ревматическая лихорадка 10.1 I00-I02

нестабильная стенокардия 10.4.1.1 I20.0

острый инфаркт миокарда 10.4.2 I21

повторный инфаркт миокарда 10.4.3 I22

другие формы острых ишемических болезней сердца 10.4.4 I24

из них - острый перикардит 10.5.1 I30

острый и подострый эндокардит 10.5.2 I33

острый миокардит 10.5.3 I40

субарахноидальное кровоизлияние 10.6.1 I60

внутримозговое и другое внутричерепное кровоизлияние 10.6.2 I61, I62

инфаркт мозга 10.6.3 I63

инсульт, не уточненный, как кровоизлияние или инфаркт 10.6.4 I64

закупорка и стеноз прецеребральных, церебральных артерий, не приводящие к инфаркту 

мозга 
10.6.5 I65- I66

последствия цереброваскулярных болезней 10.6.7 I69

острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей 11.1 J00-J06

острый ларингит и трахеит 11.1.1 J04

острый обструктивный ларингит [круп] и эпиглоттит 11.1.2 J05

грипп 11.2 J09-J11

пневмонии 11.3 J12-J16, J18

острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей 11.4 J20-J22

острый панкреатит 12.9.1 К85

отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 17.0 Р00-Р04



Повторно возникающие в течение года острые пневмонии, острая

ревматическая лихорадка, острые и повторные инфаркты миокарда,

острые нарушения мозгового кровообращения регистрируются как ост-

рые (со знаком +).

По этим строкам графы 4 и 9 таблиц 1000, 2000, 3000 и 4000 равны.



Если у пациента от начала заболевания ИМ и ОНМК уже прошло

28-30 дней, то показывать в следующих графах соответствующих строк:

 графа 4 - заболевания, зарегистрированные у

пациентов впервые в жизни и повторно один раз

в году (+ и -);

 графа 8 – взято под диспансерное наблюдение

в течение года, из графы 4 «всего» (+ и -);

 Графа 9 - заболевания, зарегистрированные у

пациентов впервые в жизни (+), из графы 4.

 графа 10 - взято под диспансерное наблюдение в течение 

года (+) , из графы 9; 

 графа 14 – снято с диспансерного наблюдения (по всем 

причинам: выздоровление, смерть, переезд на 

другое место жительства и др.);

Остающихся после перенесенных ИМ и ОНМК под «Д» наблюдением на

конец года, в гр.15 по др. строкам ИБС, ЦВБ и т.д.





Строки 10.6.1 – 10.6.4 острое нарушение мозгового кровообращения

всегда первичный (+), с (-) нет. Таким образом, гр. 4 всегда равна гр. 9. По

диагнозу «Инсульт» больные подлежат диспансерному наблюдению по гр. 15

на протяжении 30 дней от момента начальных проявлений или более в

пределах одного эпизода лечения. В дальнейшем диспансерное наблюдение

осуществляется по последствиям инсульта – парезы, параличи,

энцефалопатия, речевые нарушения и т.д.

Необходимо помнить, что код I69 – используется только 

посмертно.
Строка 10.6.7 «последствия цереброваскулярных болезней» диагноз

используется только в случае смерти пациента.

В строке 10.6.7 заполняются графы 4, 9 и они равны.

Строка 10.8.2 - не включать флебит портальной вены (K75.1)



Вторичные гипертензии не учитываются в

Форме № 12.

Талон не заполняется, а кодируется основное заболевание.

Пример:

 церебральный атеросклероз с вторичной гипертензией – I67.2;

 церебральный атеросклероз и гипертоническая болезнь –

2 талона (I67.2 и I10) разносятся по двум строкам – строка 10.6

и строка 10.3.



Строка 10.4.1.1 – I20.0 –

НЕСТАБИЛЬНАЯ СТЕНОКАРДИЯ

регистрируется 1 раз в год
заполняются только  графы 4 и 9

графа 4 = графе 9

Нестабильная стенокардия – острое состояние ,

Д-наблюдение - либо по I25.8 (при переходе в ОИМ),

либо по I20 (стр. 10.4.1) – при стабилизации состояния.



Класс 10. Болезни органов дыхания. J00-J99

Пациенты с острыми пневмониями наблюдаются в течение 6 месяцев, 

а затем снимаются с диспансерного учета, поэтому в графе 15 таблиц 1000, 

2000, 3000 и 4000 показываются только те пациенты, которые заболели во 

втором полугодии. 

Дети по приказу №725 от 15.06.83г – 12 месяцев.

В графе 15 таблицы 1500 показываются дети, которые заболели

пневмонией во второй половине первого года жизни.

Строка 11.4

заполняется в соответствии с кодами J20-J22



В письме Минздрава России от 03.12.15 г. No 13-2/1502 разъяснены

особенности кодирования диагнозов "Другие острые респираторные

инфекции нижних дыхательных путей" (рубрики J20-J22).

Так, для кодирования диагнозов "Острый и/или подострый бронхит" в

любом возрасте используют рубрику J20.

Для диагноза "Бронхит, не уточненный как острый или хронический"

 у детей до 15 лет - J20,

 у лиц старше этого возраста - J40.

Рубрики J21-J22 применяются для кодирования включенных в них

состояний независимо от возраста.



У детей до 1 года жизни хронических заболеваний быть не должно.

Астматический статус – J46.0 – J 46.9

ОРВИ (ОРЗ) – J06.9

Часто болеющие дети шифруются кодами соответствующих

заболеваний (пневмония, ОРВИ, острый бронхиты и т.д.)

Пневмония - графа 4 = графе 9, графа 8 = графе 10.

Разница между выявлено и взято на Д-учет может быть за счет

умерших, выбывших.







Класс 6. Болезни нервной системы. G00-G99

Строка 7.0. Вегетативные расстройства, которые проявляются в наруше-

нии регуляции сердечно-сосудистой, дыхательной и др. систем организма, мо-

гут быть синдромом таких заболеваний, как: гипертоническая болезнь, хрони

ческая ишемическая болезнь сердца, эндокринные нарушения и т.д. В этом

случае учету подлежит основное заболевание. Расстройства вегетативной

нервной системы кодируются G90.8, соматоформная дисфункция вегетатив-

ной нервной системы F45.3 (диагноз ставит психиатр).

Строки 7.6 и 7.9 всегда больше суммы подстрочников. У взрослых в

строку 7.9 должны быть включены последствия травм, ОНМК в виде парезов,

параличей (письмо МЗиСР РФ от 26 апреля 2011 г. №14-9/10/2-4150).



Форма ФСН №12

ВСЕГО = 

ВПЕРВЫЕ



Гр. 4 = гр.9  по следующим строкам:
2.1 из них - кишечные инфекции А00-А09

2.2 менингококковая инфекция А39

7.1 воспалительные болезни центральной нервной системы G00-G09

7.1.1 бактериальный менингит G00

7.1.2 энцефалит, миелит и энцефаломиелит G04

9.2.1 острый средний отит; G00

10.4.1.1 I20.0

10.1 острая ревматическая лихорадка; I00-I02

10.4.2 острый инфаркт миокарда; I05-I09

10.4.3 повторный инфаркт миокарда; I21

10.4.4 другие формы острых ишемических болезней сердца; I22

10.5.1 острый перикардит; I30

10.5.2 острый и подострый эндокардит; I33

10.5.3 острый миокардит; I40

10.6.1 субарахноидальное кровоизлияние; I60

10.6.2 внутримозговое и другое внутричерепное кровоизлияние  

;

I61, I62

10.6.3 инфаркт мозга; I63

10.6.4 инсульт, не уточненный, как кровоизлияние  I64

10.6.7 последствия цереброваскулярных болезней; I69

11.1 острые респираторные инфекции  верхних дыхательных путей; из 

них:

J00-J06

11.1.1 острый ларингит и трахеит; J04

11.1.2 острый обструктивный  ларингит [круп] эпиглоттит; J05

11.2  грипп ; J09-J11

11.3   пневмонии; J12-J16, J18

11.4 острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей; J20-J22

20.1 из них - открытые укушенные раны (только с кодом внешней 

причины W54)
S01, S11, S21, S31, S41, 

S51, S61, S71, S81, S91

21 COVID-19 U07.1, U07.2

Стр. 17.0 Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

у детей;

Р00-Р04

По строке 20.0 может быть неравенство на коды Т90-Т98, больных 

вибрационной болезнью и больных получающих лечение по травме 

больше года

S00-T98

Возможно неравенство и требует  письменного     пояснения

2.1 из них - кишечные инфекции А00-А09

2.2 менингококковая инфекция А39

7.1 воспалительные болезни центральной нервной системы G00-G09

7.1.1 бактериальный менингит G00

7.1.2 энцефалит, миелит и энцефаломиелит G04

12.9.1 острый панкреатит К85



Гр. 9 = гр.10  по следующим строкам

Гр. 9 = гр.10  по следующим строкам

Код по МКБ-10 Основание (* ПРИКАЗ

от 15 марта 2022 г. N 168н – указан Код по МКБ 10)

2.1 кишечные инфекции(табл.1500) А00-А09 в соответствии с клиническими рекомендациями

4.1.1апластические анемии D60-D61 в соответствии с клиническими рекомендациями

5.2. сахарный диабет Е10-Е14 E11

5.2.1из него с поражением глаз Е10.3, Е11.3, Е12.3, Е13.3, Е14.3 E11

5.2.2из него (из стр. 5.2): диабет I типа Е10 в соответствии с клиническими рекомендациями

7.1  воспалительные болезни ЦНС; G00-G09 в соответствии с клиническими рекомендациями

7.1.1    бактериальный менингит; G00 в соответствии с клиническими рекомендациями

7.1.2  энцефалит, миелит и энцефаломиелит; G04 в соответствии с клиническими рекомендациями

7.5.1из них рассеянный склероз G35 в соответствии с клиническими рекомендациями

7.8.1миастения G70.0, 2 в соответствии с клиническими рекомендациями

7.8.2 мышечная дистрофия Дюшенна G71.0 в соответствии с клиническими рекомендациями

7.9.1 из них детский церебральный паралич G80 в соответствии с клиническими рекомендациями

8.8 глаукома Н40

ПРИКАЗ

от 25 февраля 2022 г. N 114н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СТАНДАРТА

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛЫМ ПРИ ГЛАУКОМЕ ПЕРВИЧНОЙ

ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ (ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ

И ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

10.1 острая ревматическая лихорадка; I00-I02 в соответствии с клиническими рекомендациями

10.2 хронические ревматические болезни сердца I05-I09 I05-I09

10.4.2 острый инфаркт миокарда; I21 I20 - I25

10.4.3 повторный инфаркт миокарда; I22 I20 - I25

10.5.1 острый перикардит; I30 в соответствии с клиническими рекомендациями

10.5.2 острый и подострый эндокардит; I33 I33

10.5.3 острый миокардит; I40 I40

10.6.1 субарахноидальное кровоизлияние; I60 I69.0 - I69.4

10.6.2 внутримозговое и другое внутричерепное кровоизлияние  ; I61, I62 I69.0 - I69.4

10.6.3 инфаркт мозга; I63 I69.0 - I69.4

10.6.4 инсульт, не уточненный, как кровоизлияние  или инфаркт; I64 I69.0 - I69.4

10.8.2 тромбоз портальной вены I81 в соответствии с клиническими рекомендациями

11.3   пневмонии; J12-J16, J18 J12, J13, J14

12.1 язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки K25-K26 K25-K26

12.5.1 паралитический илеус и непроходимость кишечника без грыжи
К56 в соответствии с клиническими рекомендациями



ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРОВОДИТЬ 

ВНУТРИФОРМЕННЫЙ,

МЕЖФОРМЕННЫЙ (Формы 

№7;10;36;14; 57 и №65), а также и 

МЕЖГОДОВОЙ  КОНТРОЛИ



В Форму № 57 включаются сведения о травмах, отравлениях и других состояниях, 
включенных в XIX класс МКБ-10. Так как почти все эти состояния носят острый характер, 
то в первичной медицинской документации они регистрируются со знаком «+». 

Некоторые состояния изXIX класса МКБ-10 могут иметь хроническое течение (например, 
Т66 «Лучевая болезнь) и, начиная со второго года учета, регистрируются со знаком «–». 
Такие состояния в Форму не включаются, а учитываются  в форме федерального 
статистического наблюдения № 12 в графе «зарегистрировано пациентов с данным 
заболеванием всего» по строкам «Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин». 

Регистрации подлежат  все  травмы  и  отравления  со  знаком 

«+» у  населения, обслуживаемого  данной  медицинской  организацией  или  ее  
подразделениями, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных 
условиях. Регистрация  травм  и  отравлений  у  пациентов  после  лечения  в 
стационарных  условиях  должна  производиться  в  поликлинике  по  Талону, 
заполненному на основании выписного эпикриза. 

Сведения о травмах и отравлениях, которые послужили причиной смерти, также 
включаются в данный отчет. Умершие на догоспитальном этапе и погибшие на месте 
происшествия регистрируются бюро судебно-медицинской экспертизы и включаются в 
Форму (на основании первичной медицинской документации, переданной в МО из БСМЭ).

Данные графы 4 таблиц Формы № 57должны соответствовать соответствующим строкам 
графы 9 «с впервые в жизни установленным диагнозом»  таблиц  формы  ФСН № 12 (1000, 
2000, 3000, 4000), и графы 4 « всего» таблиц  формы  ФСН № 12 (1000, 2000) .

















Обратите внимание! В таблице 4000 нет некоторых заболеваний из 

раздела болезни кожи и подкожной клетчатки, мужского бесплодия.

НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ОШИБКИ: 
 данные в таблице 4000 больше чем в таблице 3000

 в таб. 4000 взяты на  «Д»  учет, а таб. 3000 ,по соответствующей 

строке «Д» учета нет .

 таб. 3000 срока пустая, а в таб. 4000 по соответствующей строке  

все графы заполнены и т.д.заполнены. 



























Контроль соответствия показателей 

"Мониторинга по ИБС" 

показателям Формы №12 ФСН за 2023год

 Стр. 6 =ф.12 таблица 3000 строка 10.4 графа  15   

 Стр.7 =ф.12 таблица 3000 строка 10.4 графа 4

 Стр.9 =ф.12 таблица 3000 сумма строк  10.4.2, 10.4.3, 10.4.4, 10.4.5.1 

графа 10

 Стр.55 =ф.12 таблица 3000 строка 10.4 графа 9

 Стр.56 =ф.12 Таблица 3000 Строка 10.4.1.1 Гр. 4

 Стр.57 =ф.12 Табл. 3000Сумма строк 10.4.2 и 10.4.3, 10.4.5.1 Графа 

4

 Стр.58 =ф.12 Таблица 3000 Строка 10.4.4 Графа 4



Контроль соответствия показателей

"Мониторинга по ЦВБ" 

показателям Формы №12 ФСН за 2023 год

 Стр. 1=ф.12 таблица 3000,   строка 10.6 гр.9

 Стр. 2=ф.12 табл. 3000 сумма стр. 7.6.2, 10.6.1, 10.6.2, 10.6.3, 10.6.4 гр.9

 Стр.2.1 =ф.12 таблица 3000,   стр. 10.6.3  гр. 9

 Стр. 2.2=ф.12 таблица 3000,  сумма строк 10.6.1, 10.6.2 графа 9

 Стр. 5 =ф.12 таблица 3000, строка 10.6  графа 15

 Стр.6 =ф.12 таблица 3000,   строка  10.6 графа 4     

 Стр. 7=ф.12 табл. 3000 сумма стр. 7.6.2, 10.6.1, 10.6.2, 10.6.3, 

10.6.4   гр. 8

 Стр.45 =ф.12 таблица 3002,    графа 3



Контроль соответствия показателей 

"Мониторинга по ИБС" 

показателям Формы №14 ФСН за 2023год

 Стр.38=ф.14.2300. стр.3 +  ф.30 . 2350 стр. 1.1

 Стр.38.1= ф.30 . 2350 стр. 1.1

 Стр. 39=ф.14 .4000. 7.5.2, графа 3.

 Стр.40 =ф.14.4000.  7.5.1 Графа 3

 Стр.41 =ф.14 .4000. 7.3.1 Графа 3

 Стр. 42=ф.14 . 4000.  7.5.2 Графа 19

 Стр. 43=ф.14 . 4000.  7.5.1 Графа 19

 Стр.44 =ф.14 .  2000 Сумма строк 10.4.1.1, 10.4.2,10.4.3,10.4.4  Гр. 8

 Стр.47 =ф.14.   2000Сумма стр. 10.4.1.1, 10.4.2, 10.4.3 сумма гр.4 и 8

 Стр.48 =ф.14 .  2000Сумма строк 10.4.2 и 10.4.3Графа 8



Контроль соответствия показателей 

"Мониторинга по ЦВБ" 

показателям Формы №14 ФСН за 2023год

 Стр.14 = ф.14табл. 2301 стр.1

 Стр.21= ф.14 табл. 2301 стр. 134

 Стр.27 =ф.14 табл.2000 сумма стр.  7.6.2, 10.7.1,  10.7.2, 

10.7.3, 10.7.4 гр. 8

 Стр.28 =ф.14 таб.2000 сумма стр.7.6.2, 10.7.1, 10.7.2, 10.7.3, 

10.7.4 гр. 4 + 8

 Стр.29 =ф.14 таблица 2000  строка  10.7.3 гр. 8

 Стр.30=ф.14 таблица 2000 сумма строк  10.7.3  графы 4+ 8

 Стр. 31=ф.14 таблица 2000 сумма строк 10.7.1, 10.7.2 графы 8

 Стр. 32=ф.14 таблица 2000 сумма строк 10.7.1, 10.7.2 Гр. 4+ 8



Контроль соответствия показателей "Мониторингов" показателям 

Форм ФСН за 2023 год по целевым индикаторным показателям.

Мониторинг  по  ЦВБ Мониторинг  по  ИБС

№ 

стр.

Данные Форм ФСН

№12, 14, 30 № стр.

Данные Форм ФСН

№12, 14, 30

10

форма №14ФСН табл.2301 (Поступило

пациентов с ОНМК в 1-е сутки и первые 6

часов от начала заб-ния) (значение за 4,5

часа не м. б. больше зн-я в Ф№14 за 6 ч.)

36.3

На основании Формы№ 066/у-02 Статистическая карта
выбывшего из стационара (число больных с ОКС с

ПС ST, поступ. в стационар)

11

На основании Формы№066/у-02

Статистическая карта выбывшего из

стационара (п.18) (ПСЦ и РСЦ)
38

Форма №30 ФСН табл. 2350 и Форме №14
ФСНтабл.2300 (число тромболизисов)

21 форма №30ФСН табл. 2350 и Форма №14

ФСН табл.2301 п.3 (число тромболизисов)
39.1 форма №14ФСН т.4000, строка 7.5.2, гр.3.

(РСЦ - количество выполн. ангиопластик)

29

форма №14ФСНтаблица 2000 строка 10.7.3

графа 8
44

форма №14ФСН Таблица 2000 Сумма строк 10.4.1.1,
10.4.2, 10.4.3, 10.4.4 Графа 8 (умершие с ОКС в

стационаре)

30 форма №14ФСНтаблица 2000 сумма строк

10.7.3 графы 4+ 8
45 форма №14ФСН табл.2300 (умершие в первые 

сутки в стационаре)

31 форма №14ФСН таблица 2000 сумма строк

10.7.1, 10.7.2 графы 8

47

форма №14ФСН табл.2000 Сумма строк 10.4.1.1,
10.4.2, 10.4.3сумма граф 4 и 8

(Число выбывших (выписано+умерло) больных, 

перенесших ОКС) в стационаре.
32 форма №14ФСН таблица 2000 сумма строк

10.7.1, 10.7.2 графы 4+ 8

45 форма №12ФСН таблица 3002, графа 3

Эти данные используются для расчёта ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРНЫХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ и поэтому  необходимо полное соответствие их 

в «Мониторингах за декабрь 2023г.» и в формах ФСН № 12, №14 и № 30!!!




